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دانشجوچک لیست مدارك ثبت نام)تکمیل شوددانشگاه(این قسمت توسط
مسئولامضايونام خانوادگینام وسهمیه قبولی:                   ردیف قبولی:                       فیش بیمه:1

لیست قبولیتحصیلی دانشجو بااي وتطبیق مشخصات شناسنامه2
کارت شرکت درکنکور3
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امضاء



نکات مهم آئین نامه آموزشی

6واحد درسی انتخاب کند و حداکثر واحد مجاز در دوره تابستانی 20حداکثر و12تواند حداقل نیمسال تحصیلی میدانشجو در هر)7ماده 
.واحد است

.واحد درسی را اخذ نماید24تواند حداکثر تا باشد، در نیمسال تحصیلی بعد می17اگر معدل دانشجویی در یک نیمسال حداقل )1تبصره 
شرطی که میانگین کل وي بالاي ه واحد درسی باقی داشته باشد، ب24آموختگی، حداکثر براي دانشچنانچه دانشجو در نیمسال آخر )2تبصره

.درسی اخذ نمایدواحد24تواند تا باشد می10
تواند واحدهاي مذکور آموخته شود با تائید گروه آموزشی میی دانشواحد درس8داکثر حدر شرایط خاص که دانشجو با گذراندن)3تبصره 

.را در دوره تابستان اخذ نماید
داشته باشد با تائید گروه آموزشی وحداکثر دو درس نظريآموختگی در صورتی که دانشجو در آخرین نیمسال تحصیلی براي دانش)8ماده 

آن نیمسال یا دوره تابستانی بگذراند.وس را به صورت معرفی به استاد درتواند دربا رعایت سقف واحدهاي آن نیمسال می
نمره دروس باشد وواحد می6براي دوره کارشناسی ناپیوسته حداکثر تعداد واحدهاي جبرانی با تشخیص گروه آموزشی صرفاً)10ماده 

شود.کل محاسبه نمیجبرانی در میانگین نیمسال و
هاي کارشناسی دورهدرکارشناسی ناپیوسته دو سال وه) وناپیوست(اعم از پیوسته وهاي کاردانیدر دورهمدت مجاز تحصیل)15ماده 

.پیوسته چهار سال است
.شودتحصیلی طبق تعرفه مصوب هیات امناء دانشگاه از دانشجویان روزانه نیز دریافت میتهزینه افزایش سنواتبصره:

وانجام تکالیف فعالیت در کلاس،وبراساس حضوردانشجو در هر درس توسط مدرس آن درس وارزشیابی پیشرفت تحصیلی)16ماده 
شود (تبصره: برگزاري آزمون کتبی براي دروس نظري الزامی محاسبه میصورت عددي از صفر تا بیسته بشود ونتایج امتحانات انجام می

.است)
هاي حضوري الزامی است.حضور دانشجو در تمام جلسات درس دوره)17ماده 

.شودمینمره آن درس صفر،جلسه امتحان آن درس غیبت غیر موجه کندجلسات یا در16/3از بیشاگر دانشجو در درسی )1تبصره
هاي چند درس نمره قبولی کسب نکند چنانچه در نیمسالدانشجویی که در یک یا(تبصره:است10درس هرحداقل نمره قبولی در)18ماده 

ماند اما باقی میهاي مردودي قبلی در ریز نمرات دانشجو، فقط ثبت وا با نمره قبولی بگذراند، نمره یا تمام نمرهربعدي درس یا دروس مذکور
.دوره خواهد بودسبه میانگین کلآخرین نمره قبولی در آن درس ملاك محاها در محاسبه میانگین کل دوره بی اثر و صرفاًاین نمره

در نیمسال شود وباشد دانشجو در آن نیمسال مشروط تلقی می12نیمسال کمتر از چنانچه میانگین (معدل) نمرات دانشجو در هر)19ماده 
.واحد درسی انتخاب نماید14تواند تا بعدي حداکثر می

باشد از تحصیل متناوب) مشروط شدهدو نیمسال (اعم از متوالی یاکارشناسی ناپیوسته در دوره کاردانی وچنانچه دانشجویی:*تبصره
.شودمحروم می

شود.نیمسال، انصراف از تحصیل محسوب میثبت نام نکردن دانشجو در هر)21ماده 
در پایان دوره است.12ناپیوسته داشتن میانگین کل حداقل کارشناسی پیوسته ووهاي کاردانی ش آموختگی براي دورهملاك دان)29ماده 

آموزش   خدمات اداره نام خانوادگی دانشجو                                      محل امضا و اثر انگشتنام و
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  

 بنام خدا
  
  

 كشور از خارج و داخل عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه التحصيلانتعهد از فارغ اخذ فرمنمونه 

  كشور عالي آموزش مؤسسات و هادانشگاه انصرافي و فعلي دانشجويان و
  

  ................... از صادره..........................  شماره شناسنامه داراي.....................  سال متولد...........................  فرزند ................................................ اينجانب

 آزمون در ............................................................................................................................................................................................................................................. ساكن

 مؤسسه.........................................................................................................  رشته در ..................................... آزمايشي گروهدر  1400 سال سراسري

 :شوممي متعهد ،امشده پذيرفته ............................................................................. آموزشي

  :بالاتر از كشور در مقطع و خارج داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه التحصيلفارغ -1

    امنشده ام التحصيل شدههاي تحصيلي گروه آموزش پزشكي فارغدر رشته كاردانيمقطع از  الف)

    امنشده ام تحصيل شدهالها و مؤسسات آموزش عالي فارغهاي تحصيلي دانشگاهب) از مقطع كارشناسي در رشته

   .باشمنمي  .باشممي كشور داخل عالي آموزش ها و مؤسساتدانشگاه اخراجييا و  فعلي دانشجويج) 

و  نموده حاصل قطعي انصراف از تحصيل 25/12/1399 و حداكثر لغايت امدانشجو بوده 25/12/1399 از تاريخ قبلد) 

  . امداشته مربوط را دريافت امور دانشجويان كل ذيربط و اداره عالي آموزش از مؤسسه گواهي

ها و مؤسسات آموزش عالي نيمه حضوري و مؤسسات غيرانتفاعي دانشگاه دانشجويان فعلي دوره نوبت دوم (شبانه)،تبصره: 

نام و شركت ثبت تحصيل در آزمون سراسرياز  انصرافتوانند بدون كنند، ميكه از معافيت تحصيلي استفاده نمي

نام در رشته بايست قبل از ثبتمي دسته از متقاضياننمايند. بديهي است در صورت قبولي در آزمون سراسري، اين

ارائه نمايند.  ذيربط قبولي جديد، در رشته قبولي قبلي خود انصراف قطعي حاصل نموده و گواهي مربوط را به مؤسسه

    از متقاضيان حق بازگشت و ادامه تحصيل در رشته قبولي قبلي خود را ندارند. دستهاين  كه استتوضيح  لازم به

 از تحصيل در هر مقطعي اينجانب تواند از تحصيلمي دانشگاه /مؤسسه اين فوق مطالب صحت عدم در صورتضمناً 

 .نمايد اقدام مربوطه مقررات و مطابق آورده بعمل ممانعت

  
  
  
  

 امضاء و اثر انگشت:                       :تاريخ

    

  ..............................................تاريخ:  1فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  

                 بنام خدا
  

 شدگان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصيلي ديپلم در آزمون سراسري فرم تعهد براي پذيرفته

  

ـــماره ...................................................... فرزند: .............................................................اينجانب  ـــنامه:به ش ـــناس متولد:  ...................................................... كدملي: ................................................. ش

  (كدرشته           ) ......................................................................پذيرفته شده رشته:  .................................................به شماره داوطلبي:  .................................................

  .....................................................نظام آموزشي:   .................................................متوسطه در رشته:  كاملديپلم داراي  .................................................عالي: آموزش مؤسسه

  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در مدارك تحصيلي 

به زمان و  نسبتنام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبتمحل دانشگاه  شوم كه هيچگونه اعتراضي بهمتعهد ميباشد، لذا يپلم داراي اختلاف ميد

سي نتيجه  سطنمرات برر صيلي تو سوابق تح صحيح  شته قبوليآموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات  شور (اعم از عدم تغيير در ر  ك

 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. 

صورت اثبات خلاف آن،متعهد مي شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در  ست  گردم كه اظهارات درج  شور مجاز ا سنجش آموزش ك سازمان 

مرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي مجدد توسط اينجانب به مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت ن

 شود. در غير اينصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.دانشگاه محل قبولي تسليم مي

  اين دستورالعمل درج شده است.  8صفحه  2و  1در جدول شماره دروس سوابق تحصيلي عناوين 

  

  .......................... ................................................. ........................................................................ ............................................ ............................................آدرس كامل پستي: 

  .................................................................................................................تلفن همراه:     ..............................................................................تلفن ثابت: 

     .................................................تاريخ تكميل فرم:       ......................................................................................................................و امضاء: محل اثر انگشت 

  

  

  

  

  ..............................................تاريخ:  2فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

                           بنام خدا 
   
  

 دانشگاهي در آزمون سراسري گان داراي تناقض در نمرات دروس سوابق تحصيلي دوره پيششدفرم تعهد براي پذيرفته  

تولد: م ...................................................... كدملي: ................................................. شناسنامه:به شماره ...................................................... فرزند: .............................................................اينجانب 
  (كدرشته          ) .........................................................................پذيرفته شده رشته:  .................................................به شماره داوطلبي:  .................................................

  ................................................گروه آزمايشي:   .................................................دانشگاهي در رشته: داراي مدرك پيش ............................................عالي: آموزش مؤسسه
  گردم:متعهد مي مفاد آنامضاء و رعايت به  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهايبدينوسيله ضمن 

از آنجاييكه نمرات مربوط به سوابق تحصيلي اعلام شده به سازمان سنجش آموزش كشور مربوط به اينجانب با نمرات مربوط در مدارك تحصيلي 
شگاهي داراي اختلاف ميدوره پيش شد، لذا دان ضي بهمتعهد ميبا شگاه  شوم كه هيچگونه اعترا نام و همچنين عدم ثبت قبولي مبني برمحل دان

كشور (اعم از عدم تغيير در آموزش سنجش  سازمان علمي بر مبناي نمرات صحيح سوابق تحصيلي توسطنمرات بررسي به زمان و نتيجه  نسبت
 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. رشته قبولي 

شمتعهد مي صورت اثبات خلاف آن،گردم كه اظهارات درج  ست  ده در اين فرم عين واقعيت بوده و در  شور مجاز ا سنجش آموزش ك سازمان 
ه مطابق با قوانين مربوط با اينجانب برخورد نمايد. اسناد مربوط به اثبات صحت نمرات سوابق تحصيلي، در صورت قبولي مجدد توسط اينجانب ب

 نصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.شود. در غير ايدانشگاه محل قبولي تسليم مي

  دانشگاهي عبارتند از:دروس سوابق تحصيلي دوره پيش
  ديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي): زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي رياضي فيزيك:    پيش

  ديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي) : زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي تجربي 
  ديفرانسيل و انتگرال: زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب گروه آزمايشي انساني

  ي، معارف اسلامي   زبان فارس:  گروه آزمايشي زبانديفرانسيل و انتگرال، فيزيك(رياضي)  زبان فارسي، معارف اسلامي، حساب:  گروه آزمايشي هنر
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، فيزيك(تجربي)  گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي علوم تجربي:      پيش

  شناسي،فيزيك(تجربي): زبان فارسي، معارف اسلامي، زيست گروه آزمايشي تجربي
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، فيزيك(تجربي)             گروه آزمايشي هنرفارسي، معارف اسلامي   :زبانگروه آزمايشي انساني 

  : زبان فارسي، معارف اسلامي    گروه آزمايشي زبان
: زبان فارسي، معارف گروه آزمايشي تجربي: زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي   گروه آزمايشي رياضيدانشگاهي علوم انساني:     پيش

  اسلامي، عربي
    : زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي  گروه آزمايشي هنرعربي  : زبان فارسي، معارف اسلامي، ادبيات فارسي، گروه آزمايشي انساني
  : زبان فارسي، معارف اسلامي، عربي گروه آزمايشي زبان

  : زبان فارسي، ادبيات عرب   گروه آزمايشي رياضيعلوم و معارف اسلامي:                       دانشگاهي پيش
  : زبان فارسي، ادبيات عرب، اصول عقايد، فقه و اصول گروه آزمايشي انساني: زبان فارسي، ادبيات عرب           روه آزمايشي تجربيگ

  : زبان فارسي، ادبيات عرب گروه آزمايشي زبان: زبان فارسي، ادبيات عرب               گروه آزمايشي هنر
  : زبان فارسي، معارف اسلامي                     گروه آزمايشي تجربي: زبان فارسي، معارف اسلامي   يگروه آزمايشي رياضدانشگاهي هنــر: پيش

  :زبان فارسي، معارف اسلاميگروه آزمايشي زبان: زبان فارسي، معارف اسلامي         گروه آزمايشي انساني
  و فرهنگي ايران، سير هنر در تاريخ   هنريآشنايي با ميراث ، اسلاميفارسي، معارف: زبانگروه آزمايشي هنر

،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................، ،........................،  
     .................................................تاريخ تكميل فرم: 

  ....... ................................................ .................................................... ................................... .......................................................... آدرس كامل پستي: 
  ................................................................................................تلفن همراه:                  .....................................................................................تلفن ثابت: 

     ...........................................................................و امضاء: محل اثر انگشت 
  

  ..............................................تاريخ:  3فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

                     
  بنام خدا

  
  

 ،و ايثارگران رزمندگان ،1 منطقه شدگان پذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
   سراسري آزمون در هارشته ههم براي

  
  ..........................................شناسنامهشماره به .................................... سال متولد .................................... فرزند .......................................... خانوادگينام....................................  نام :اينجانب

  سراسري آزمون در  ............................................... آزمايشي گروه در هك  ....................................................... ساكن .................................... تولد محل .................................... از صادره

  ................................................ عالي آموزش يا مؤسسه دانشگاه  .................................... مقطع در )دبيري هايرشته (بجز .................................................رشته در ................ سال

سهميه يك منطقه هميهس جزو متقاضيان ساير   لازم عقد خارج ضمن ،و اختيار ميل در كمال امشده ) پذيرفته3و  2 مناطق سهميه (بجز هاو يا 

ـــوممي متعهد و ملتزم ـــيلي دوره از گذراندن پس كه ش  برابر زمان يك مدته ب عمومي وظيفه خدمت تكليف از تعيين پس فوق در مقطع تحص

  :كه خود در مناطقي تحصيل

 ).پزشكي آموزش گروه تحصيلي هايرشته كند (برايمي تعيين پزشكي و آموزش ، درمانبهداشت وزارت - 1

 ).هاساير رشته كنند (برايمي تعيين اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتسازمان - 2

 حسب (بر اسلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و ادارات، سازمانپزشكي و آموزش ، درمانبهداشت نياز وزارت در صورت اول در وهله

كار و امور  وزارت و معرفي تشــخيص به خصــوصــي مذكور در بخش هاييا ســازمان ها ونياز وزارتخانه عدم نمايم و در صــورت خدمت )2و  1 موارد

 نمايم استنكاف بنحو فوق خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احتساب (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف . چنانچهنمايم خدمت اجتماعي

سترداد مجاز و مختارند علاوه مربوطه هاينهو وزارتخاعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت شجو در طول سرانه هايهزينه برابر بر ا صيل مدت دان از  تح

صيلي مدارك تحويل شد و بهمي رايگان تعهد آموزش اجراي معنيه تعهد ب نمايند. مفاد اين مذكور خودداري خدمت انجام تا تح تعهد  اين موجب با

 از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف در صورت دهممي وكالت مربوطه هايو وزارتخانهوزارت علوم، تحقيقات و فناوري  به لازم رجعقد خا ضمن

شجو سرانه مصروفه هايبرابر هزينه يكنباشد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه شتب اينجانب از اموال تحصيل را در مدت دان  نمايند. تشخيص ردا

ـــروفه هايهزينه و ميزان تخلف مورد كيفيت ذيربط در هايو وزارتخانهعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ـــرف بوده اعتراض غيرقابل مص  اعلام و ص

  .ست الاجرالازم و قطعي اينجانب مذكور براي هايوزارتخانه

  

  پزشكي آموزشي گروه هايرشته براي :توضيح

 .شودمي محسوب پزشكي گروه قانوني مزبور (تعهد) جزو خدمات خدمات - 1

ــركت حق تعهدنامه اين در مذكور تعهدات انجام تا - 2 ــيلي درجات در ش ــت وزارت موافقت با مگر ندارم را بالاتر تحص  آموزش و درمان ،بهداش

 .پزشكي
 

  

    و اثر انگشت: امضاء          :اريخت

     ............................................تاريخ:  4فرم شماره 
    ...........................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا
  
  
  

 )پزشكي آموزش گروه هايرشته از غير (به تحصيلي مختلف هايرشته شدگانپذيرفته از تعهد اخذ مخصوص فرم
  سراسري آزمون در 3و  2 مناطق  هايسهميه

  
  :اينجانب

 از صادره....................................  شناسنامهشماره به................   سال متولد......................  فرزند..........................   خانوادگينام.........................  نام   

شي گروه در كه..........................................   ساكن........................   تولدمحل............................   سري آزمون در...........................  آزماي  سال سرا

شته در................  شگاه..........  ......... مقطع در............................  ر سه / دان س ستفاده با...............................   عالي آموزش مؤ  منطقه سهميه از ا

2 3 و منطقه تحصيلي دوره از گذراندن پس كه شوممي متعهد و ملتزم لازم عقد خارج و اختيار ضمن ميل كمال با، امشده پذيرفته 

و خود  تحصـــيل برابر زمان يك مدته ب رايگانعهد آموزش تد از تعيين تكليف خدمت وظيفه عمومي نســـبت به انجام و بع فوق در مقطع

  : ذيل در مناطق اولويت ترتيبه بهمچنين تعهد سهميه خويش (در مجموع دو برابر) را 

   .سراسري در آزمون ناميثبت منطقه در سهميه واقع هايشهرستان -1

 به تشخيص وزارت علوم، تحقيقات و فناوري. مناطقساير  -2

صورت اول در وهله     سازمان در  سلامي انقلاب ها و نهادهايو ارگان دولتي ها و اداراتنياز  صورت ا سازمان عدم و در   هايها و ارگاننياز 

 (بدون تحصيل از پايان پس يكسال ظرف . چنانچهنمايم دمتخ كار و امور اجتماعي وزارت و معرفي تشخيص به خصوصي مذكور در بخش

ساب ستنكاف نحو فوقه ب خدمت ) از انجامعمومي وظيفه خدمت احت ستعلوم، تحقيقات و فناوري  وزارت ،نمايم ا  بر علاوه مجاز و مختار ا

سترداد دو برابر هزينه شجو در طول سرانه هايا صيل مدت دان صيلي مدارك از تحويل تح نمايد. مفاد  مذكور خودداري خدمت تا انجام تح

تعهد  اين موجب داد. به خواهم تعهد مذكور انجام از اتمام پس را رايگان تعهد آموزش و نبوده رايگان تعهد آموزش از اجراي تعهد مانع اين

نباشد  اقتدار اينجانب از حيطه خارج كه از آن تعهد و استنكاف از مفاد اين تخلف صورت در دهممي وكالت وزارت به لازم عقد خارج ضمن

در علوم، تحقيقات و فناوري  وزارت نمايد. تشخيص برداشت اينجانب از اموال تحصيل مدت دانشجو را در سرانه مصروفه هايدو برابر هزينه

  .الاجراستو لازم قطعي اينجانب مذكور براي وزارت اعلام و صرف بوده اعتراض غيرقابل مصروفه هايزينهه و ميزان تخلف مورد كيفيت

  

  .................................................................................................................................................................................................................................................................:  تنوسكمحل 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 

  

    .................................... :يختار
      

    و اثر انگشت: امضاء
  

  

  ..............................................تاريخ: 
  .............................................شماره: 

 5فرم شماره 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا 
  

  
  شدگان داراي تناقض معدل كتبي ديپلم در آزمون سراسري فرم تعهد براي پذيرفته
  شدگان صرفاً با اعمال سوابق تحصيلي ـ بدون آزمون)(براي پذيرفته

 

  ............................. شناسنامهشماره به  .........................سال متولد   ............................ فرزند  ............................. خانوادگينام.................................  نام :اينجانب

شي گروه در كه  ....................................................... ساكن  .................................... تولد محل  .................................... از صادره  ............................................. آزماي

 عالي آموزش مؤسسهيا  دانشگاه ............................................... مقطع در .................................................... رشته در ................ سال سراسري آزمون در

شته  ................................................................................. سطه در ر .... ..........................................................................................................................داراي ديپلم كامل متو

  ............................................................................................ نظام آموزشي

  گردم:متعهد مي امضاء و رعايت مفاد آنبه  نسبتذيل  مطالعه دقيق بندهاي بدينوسيله ضمن
شور مربوط به از آنجائيكه معدل كتبي ديپلم (نظام قدم يا نظام جديد آموزش م سنجش آموزش ك سازمان  شده به  سطه) اعلام  تو

 محلدانشگاه شوم كه هيچگونه اعتراضي به متعهد ميباشد، لذا اينجانب با معدل كتبي ديپلم در مدارك تحصيلي داراي اختلاف مي
سبتنام و همچنين قبولي مبني بر عدم ثبت سي به زمان و نتيجه  ن سطبرر شور (اعم از آموزش سنجش  زمانسا معدل كتبي تو ك

 اعلام شده، تغيير در كدرشته قبولي و يا لغو قبولي) نداشته باشم. عدم تغيير در رشته قبولي 

صورت اثبات خلاف آن، متعهد مي شده در اين فرم عين واقعيت بوده و در  شور گردم كه اظهارات درج  سنجش آموزش ك سازمان 
ــورت قبولي مجاز اســت مطابق با قوانين مر ــناد مربوط به اثبات صــحت معدل كتبي ديپلم، در ص بوط با اينجانب برخورد نمايد. اس

 شود. در غير اينصورت قبولي مجدد نيز لغو خواهد شد.مجدد توسط اينجانب به دانشگاه محل قبولي تسليم مي
  

  ............................................................................................) مندرج در فايل قبولين: نادرستمعدل كتبي ديپلم (
  

  .............................................................) مندرج در گواهي و يا كارنامه تحصيلي: صحيحمعدل كتبي ديپلم (
  
  
  

     .................................................تاريخ تكميل فرم: 

  

  ....................................................................................... .............................................................................................................................آدرس كامل پستي: 

                   ...................................................................تلفن همراه:                     ..................................................................تلفن ثابت: 

     .............................................محل امضاء و اثر انگشت: 

     

  ..............................................تاريخ:  7فرم شماره 
  ..............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

   بنام خدا   
  
  
  

  با چهره عكس الصاق شده بر روي فرم اطلاعات قبولي در آزمون سراسري متقاضيفرم مغايرت عكس 
  

  )دانشجو تكميل شودبايست توسط شخص اين فرم مي(
  

  خانوادگي:نام و نام
  

  نام پدر:
  

  سال تولد:
  

  شناسنامه:شماره
  

  كد ملي:
  

  شماره داوطلبي:
  

  
  :متقاضياظهارات  

  
..................................................................................................................................................................................................................................................  

  
  

..................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  

..................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  

..................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  

..................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  

..................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  

..................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  

  
نشاني: 

..................................................................................................................................................................................................................................................  
  
  
  

  ....................................................................تلفن تماس: 
  :متقاضياثر انگشت   :متقاضيامضاي 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  .شود، به همراه يك قطعه عكس بصورت رسمي به اين سازمان ارسال متقاضياين فرم لازم است پس از تكميل و امضاي 

  ..............................................تاريخ:  8فرم شماره 
  .............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  
  

  بنام خدا
  

  هاي محروم در آزمون سراسري در اجراي مصوبهشدگان سهميه استانفرم اخذ تعهد از پذيرفته
  شوراي عالي انقلاب فرهنگي

  
به ..... ..............متولد سال ............ ................................فرزند ............ ...................................................اينجانب 

در كه .......... ................................................ساكن  ........................صادره از  .................. ..........................شناسنامه شماره
محروم و در اجراي مصوبه شوراي عالي انقلاب فرهنگي هاي از سهميه استانبا استفاده  .............سال سراسري  آزمون

پذيرفته ........ ...........................................دانشگاه / مؤسسه  (كدرشته            )................. ...................................در رشته 
گردم پس از فراغت از تحصيل سه برابر طول مدت تحصيل در استان ذيربط با توجه به نياز اعلام شده ام، متعهد ميشده

لام شده در دفترچه راهنماي انتخاب نمايم براساس ضوابط اعاز سوي دانشگاه علوم پزشكي خدمت نمايم. ضمنا تعهد مي
ها و مؤسسات آموزش عالي، نسبت به تكميل فرم مخصوص و تحويل آن به دانشگاه محل تحصيلي دانشگاههاي رشته

نامه براي درج در پرونده قبل از نيمسال دوم سال تحصيلي جاري اقدام نمايم. بديهي است در قبولي و دريافت معرفي
تواند برابر مقررات مربوط از تحويل مدارك تحصيلي و يا صدور هر ، آن مؤسسه آموزش عالي ميصورت عدم انجام تعهد

نوع گواهي فراعت از تحصيل براي ادامه تحصيلي و يا اشتغال در غير از محل مورد تعهد و همچنين از ادامه تحصيلي 
  اينجانب در هر مقطع از تحصيل اقدام نمايد.

  

  :متقاضيو اثر انگشت محل امضاء         تاريخ:        

 .......................................................................................................................................... .....................  
  

  بنام خدا
  
  

  سراسري آزمون در ذيربطمربوط در گروه  تحصيليهاي رشته در دهش پذيرفته» مرد متقاضيان« كارداني مدرك از دارندگان اخذ تعهد فرم
  )آموزش عالي و همچنين دوره كارداني نظام جديد مؤسساتها و كارداني دانشگاه دوره آموختگانبراي دانش( 

  
.............................................  شناسنامهشماره به.....................................................  ......................... فرزند.................................................... اينجانب

و آموزش وزارت به  وابستهاي و حرفه فنيهاي و يا آموزشكدهعالي  آموزشها و مؤسسات دانشگاه )(كارداني ديپلم فوق در مقطع كه
سهاز  30/07/1400تا تاريخ  حداكثرپرورش  س شگاه/  مؤ شتــــه در..................... ....................... دان ............................ ............................... ر

سري در آزمون شوم ومي التحصيلفارغ شي در گروه                    ................................... سال سرا شته ر............................... د آزماي  ر
  :شوممي متعهدگرديدم،  پذيرفته...................................................  دانشگاه /مؤسسه.......................................... 

شگاه30/07/1400التحصيل (حداكثر تا تاريخ فارغ -1 شگاه فني) دان و  ها و مؤسسات آموزش عالي و يا دوره كارداني نظام جديد دان
  نمايم.اي و موسسات آموزش عالي غيرانتفاعي هستم كه گواهي مربوط را از مؤسسه آموزش عالي ذيربط دريافت و ارائه ميحرفه

ــركت پس از آنجائيكه -2 ــري آزمون در از ش ــراس ــده اعزام خدمت به س ..............................  اعزام تاريخ بخدمت آماده و دفترچه امش
بالاتر از  در مقطعذيربط  مطابق يامربوط در گروه آزمايشي  تحصيلي در رشته اينكه به توجه با شوممي هدعمتو باشد مي نجانباي

 2بالاتر  مقاطع به از كارداني تحصيلم مدت حداكثر طول كه شوم التحصيلبالاتر فارغ در مقاطع بنحوي ،امشده پذيرفته كارداني
  باشد. علوم، تحقيقات و فناوري  ضوابط وزارت طبق قبولي در رشته تحصيل مدت كمتر از طول سال

 تحصيل تواند از ادامهمي دانشگاه /مؤسسه بديهي است در صورت عدم موافقت نظام وظيفه با تحصيل در رشته قبولي جديد، آن
   .نمايد مربوط اقدام مقررات و مطابق آورده لبعم ممانعت تحصيل در طولزمان در هر  اينجانب

 
 

 و اثر انگشت: امضاء        : خانوادگي و نام نام               :تاريخ

    

  ..............................................تاريخ: 
  ..............................................شماره: 

 9فرم شماره 

 10فرم شماره 
  ..............................................تاريخ: 
  .............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا
  

 

  
          
   فني آموزشكده /عالي آموزش مجتمع /دانشگاه

 
  و احترام  سلامبا

 به..................... ............................متولد ..................... .............................فرزند ..................... .................................. خواهر /برادر تحصيل ادامه كه داردمي اعلام وسيله بدين 
 مؤسسه آن  ................................................................................ رشته..................... ............ سال سراسري آزمون در شده پذيرفته..................... .................................. شناسنامهشماره
 .است بلامانع پرورش و آموزش وزارت به تعهد خدمت سپردن بدون عالي آموزش

 
 پرورش و آموزش كل اداره

  مهر و امضاء
  
  
  

................................................................................................................................... .....................  
  

  بنام خدا                                             
  

  
  
  

  نام و ادامه تحصيل در دانشگاهدانشجويان كارمند براي ثبتفرم معرفي 
  

  به:
  از:
  
  

  با سلام و احترام 
كارمند رسمي  ......................................................................................................................با توجه به اينكه آقاي / خانم 

  پيماني   رسمي آزمايشي   قطعي 
مان  طع  .....................................................................ســـاز ق م لي . .........................................در  ي تحصـــ ته  رشـــ

شگاه پذيرفته ......................................سال  (كد             ) ............................................... ست و با آگاهي از  آن دان شده ا
صورت تمام وقت مي شگاه ب صيل نامبرده در آن دان سازمان / اينكه تح شرط اين  سيله موافق بدون قيد و  شد، بدينو با

شان اعلام ميوزارت را با ثبت صيل اي ضمنا حكم مرخصي نام و ادامه تح برده تا تاريخ نام حكم ماموريت    نمايد. 
  ........................................... ارسال خواهد شد.

  
  

 محل مهر و امضاء بالاترين مقام اداري

  

 11 فرم شماره

  ..............................................تاريخ: 
  ..............................................شماره: 

 12 فرم شماره

  ..............................................تاريخ: 
  ..............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

  بنام خدا 
  

  
  تعهد محضري -سند  نوع

.......................................... شناسنامه داراي شماره.......................................... فرزند  ...................................................................اينجانب 

تبعه دولت جمهوري اسلامي ايران مقيم  ..........................................متولد  .......................................................................صادره از 

بوده كه در آزمون سراسري سال  ..............................................................................................................................................(آدرس كامل) 

در دانشگاه علوم پزشكي و  .......................در كد رشته مقطع  ..................................با استفاده از سهميه استان  .............

علم و آگاهي كامل از مفاد قانون ثبت اسناد و  ام. باپذيرفته شده.................................. خدمات بهداشتي درماني 

 8و  7موضوع لايحه قانوني اصلاح مواد  8نامه اجرايي تبصره ماده آيين 2هاي اجرائي آن و مطابق ماده نامهآئين

شوراي انقلاب جمهوري اسلامي  26/7/58قانون تامين وسايل و امكانات تحصيلي اطفال و جوانان ايراني مصوب 

شوم كه در رشته مقطع .......................................... به تحصيل مشغول شوم و طبق ضوابط مربوط دوره مي ايران ملزم

مذكور را به پايان برسانم و مقررات مربوط به دوره دانشگاه محل تحصيل را رعايت نمايم و حداكثر ظرف مدت يك 

لوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان ماه پس از پايان دوره تحصيل خود را به دانشگاه ع

نامي منطقه معرفي نمايم و با توجه به مندرجات دفترچه آزمون سراسري چنانچه از سهميه ثبت.......................................... 

مدت تحصيل  آزاد) استفاده نموده باشم، برابر %20يك، رزمندگان، شاهد، خانواده شهدا و سهميه قبولي كد صفر (

استفاده نموده باشم دو برابر مدت تحصيل را در هر محلي كه دانشگاه علوم  3و  2نامي مناطق و اگر از سهميه ثبت

  نمايد، خدمت نمايم.تعيين مي ...................................................پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان 

ي، سياسي و اخلاقي به جز در مواردي كه بعلت بيماري با تائيديه شوراي عالي پزشكي در صورتي كه به دلايل آموزش

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي موفق به ادامه تحصيل نگردم و يا به دليلي از ادامه تحصيل اخراج شوم و 

ت استخدام و اشتغال در يا پس از اتمام دوره به هر دليلي از انجام خدمات مورد نظر استنكاف نمايم يا صلاحي

هاي دولتي را نداشته باشم و يا پس از شروع به كار به هر علتي از مؤسسه محل خدمت اخراج شوم يا ترك دستگاه

خدمت نمايم و يا حداكثر يك ماه پس از فراغت از تحصيل به محل تعهد خدمتي كه دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

نمايد جهت خدمت مراجعه ننمايم و يا چنانچه از هر يك از تعهداتي تعيين مي .........................................بهداشتي درماني 

برابر كمك هزينه تحصيلي و همچنين  3گردم معادل ام تخلف نمايم متعهد ميكه طبق اين قرارداد بر عهده گرفته

طي به صندوق هاي مصروفه را به تشخيص دانشگاه محل تحصيل، بصورت يكجا و بدون هيچگونه شرسه برابر هزينه

  ..............................................تاريخ:  13 فرم شماره
  ..............................................شماره: 
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  1400دستورالعمل ثبت نامي پذيرفته شدگان نهايي با آزمون و همچنين پذيرش با سوابق تحصيلي سراسري سال 

دولت بپردازم و حق دريافت هرگونه گواهي فراغت از تحصيل و ريزنمرات از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  نمايم.پزشكي و دانشگاه محل تحصيل را نيز از خود سلب مي

 تشخيص وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي راجع به وقوع تخلف و كميت و كيفيت و ميزان هزينه و خسارت،

باشد. همچنين چنانچه نشاني خود را تغيير دهم، بايد قطعي و غير قابل اعتراض بوده و مورد پذيرش اينجانب مي

 همهفوراً مراتب را به دفترخانه تنظيم كننده سند و همچنين دانشگاه مذكور اطلاع دهم در غير اين صورت ارسال 

  شود. غ قانوني تلقي ميها به محل تعيين شده در اين سند ابلاابلاغات و اخطاريه

داراي شناسنامه شماره  ...........................................................براي تضمين حسن اجراي تعهدات اين سند اينجانب «

 ..................................................................................................... ساكن ..............صادره از  ...........................................فرزند   ................................

باشم و در صورتي كه متعهد اين سند از نمايم به طور تضامن مسؤول اجراي تعهدات مالي متعهد اصلي ميتعهد مي

وجه التزام موضوع اين  همهمقررات مربوطه تخلف نمايد،  ضوابط و همههر يك از تعهدات مندرج در اين سند و 

سند را صرف تشخيص و اعلام وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

بر تعهداتي كه  بدون هيچگونه عذر و بهانه نقداً و يكجا پرداخت نمايم، همچنين علاوه .....................................درماني 

ديون و قروضي كه ممكن است متعهد به محل تحصيل  همهمتعهد اصلي به شرح مذكور در فوق تقبل نموده، از عهده 

و مؤسسات وابسته به آن داشته و يا خساراتي كه وارد نموده است از اموال خود برآيم و منفرداً يا متضامناً با متعهد 

سند را بپردازم. تشخيص وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و دانشگاه اصلي وجه التزام و مبالغ مندرج در 

نسبت به وقوع تخلف، كميت وكيفيت آن و تعيين  ...................................................علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

باشد و حق هرگونه اعتراضي را نجانبان ميميزان وجه التزام و ساير مبالغ مندرج در سند قطعي و مورد پذيرش اي

نمائيم و در صورت تخلف متعهد اصلي از هر يك از مفاد اين سند متعهد له اين در اين خصوص از خود سلب مي

مورد حق دارد بدون مراجعه به مراجع قضايي، با اعلام به دفترخانه تنظيم كننده سند در  .......................................سند 

  تخلف از طريق صدور اجراييه نسبت به استيفاي حقوق دولت اقدام نمايد. 

  
  

  :خانوادگي و نام نام               :تاريخ

 و اثر انگشت: امضاء                                                                                                                
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 بنام خدا

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  

    اسلامي ايران  جمهوري   

  وزارت آموزش و پرورش      
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 رديف كد نام درس تعداد واحد نمره درس ملاحظات

          1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8  

     9  

     10  

     11  

  

----سال تحصيلي  -----آزاد با مشخصات فوق در امتحانات نهايي نوبت  متقاضيشود گواهي مي
شــركت نموده و  -------------واحد درســي مربوط به رشــته  -------تعداد  ------دوره 

 موفق به اخذ نمرات فوق گرديده است.

  مدير واحد آموزشي:
  

 مهُر و امضاء

  مسئول ثبت نمرات:
  

 ملاحظات امضاء

  
  . باشدمي ها و مؤسسات آموزش عاليتذكر: نمرات مندرج در اين كارنامه صرفاً جهت شركت در آزمون سراسري دانشگاه                                   

  

  استان:
  منطقه/ناحيه:

  آموزشگاه:
  كد آموزشگاه:

  شاخه:
  رشته:

  شماره صفحه:
  
  
  
  
  

  1از  1برگ 
  

  نام:
  خانوادگي:نام

  نام پدر:
  كد ملي:

  متولد:
  آموزي:كد دانش

 كارنامه متقاضيان ترميم و
  ارتقاي نمره دروس

  امتحان نهايي
  

  سال تحصيلي:
  

 نوبت امتحاني:

 

  ..............................................تاريخ:  16 فرم شماره
  .............................................شماره: 
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